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台灣病人安全通報系統(TPR)  

學習案例 

發佈日期：2013.11.20 

適用對象：所有醫療機構/所有醫療人員 

撰稿人：機構投稿  

審稿專家：經 TPR工作小組委員校修、TPR工作小組潤稿 

 

預防及減少手術室內手術取消 
 

個案描述 

(案例一案例一案例一案例一) 病患30歲，因鼻息肉預定經門診手術切除鼻息肉，病患自述沒有任何

的病史，但於門診麻醉術前評估時，經由生理監視器發現病患有不整脈現象，

經處置做完整心電圖後發現病患心臟傳導為二度二的心房心室傳導阻礙，與病

患、家屬及耳鼻喉科醫師討論後取消手術並轉診心臟內科繼續處置。 

(案例二案例二案例二案例二) 病患76歲，因跌倒導致右股骨頸骨折，病患有腎功能不良、高血壓及

中風（右側肢體無力）的病史，手術前一天在麻醉術前評估時發現病患血中鉀

離子為5.8mmol/l，請病房處置並要求於手術當日重測患者血中鉀離子，若濃度

正常則進行手術，手術當日抽血之後認為病患血中鉀離子濃度應為正常故將病

患送至手術室，但在手術室等候區時，經團隊辨識及麻醉再次評估時發現病患

鉀離子仍為偏高5.5mmol/l，經與手術醫師及家屬討論後取消手術。 

(案例三案例三案例三案例三) 病患35歲，因口腔腫瘤預定經門診手術切除腫瘤，病患於門診麻醉術

前訪視時，告知有氣喘病史並偶而發作有使用類固醇藥物，手術當日在手術室等

候區經手術團隊辨識及麻醉再次評估時發現病患呼吸有wheezing現象，故與手術

醫師討論後取消手術。 

 

問題分析 

開刀房內病患手術因故被取消的原因有許多種，大部分可分為下列兩種： 

(一) 內在因素：如病患呼吸道的困難處置、內科疾病的加重或改變等。 

(二二二二) 外在因素：如病患手術原因或狀況的改變及行政管理疏失等(1)。 

在造成手術取消的兩種因素中，以病患本身的內科疾患發生變化(如血壓控制不

佳、麻醉前心電圖發生變化等)比外科疾病發生變化需要更多的資訊或處置，呼
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吸道阻礙占大多數手術取消的原因(1)。 

 

背景說明 

外在因素的取消會造成管理階層的困擾，不僅會造成醫院手術室的利用率

降低並增加醫院的成本，更重的是影響病患及家屬在精神及金錢上的消耗。一

篇研究報告指出；小兒門診手術病患到院後因故手術取消，病患家長至少需請

假一天，且44%的病患家長為此請假並沒有任何收入。另外；歷經手術取消的過

程70%的病患家長對醫院有負面的反應，而負面的反應情緒可以高達5天(2)。當病

患在手術室內手術被取消後，住院的病患平均20天（中位數8天）後才再入手術

室內手術(1)，而門診手術的病患大約經平均31.8天再入手術室內接受手術。(2) 

 

學習重點 

預防及減少手術室內手術取消執行方式 

一、對於所有常規手術的病患，在手術前必須要經過麻醉科醫師在門診區或病

房執行麻醉術前評估及訪視，利用病患自述及檢查檢驗報告結果，解釋麻

醉相關事項及風險。(3-5) 

二、對於高風險病患的病史、藥物史等或檢查檢驗異常結果，提出處置方式，

並與手術醫師討論，甚至需舉行整合病患治療研討會議。 

三、手術前，當病患由病房區至手術等候區時，會由(1)醫療團隊再次辨識病患，

(2)麻醉科醫師依照麻醉術前評估記錄再次評估病患，任何有關病患的異常

及處置結果，亦被重新檢視。 

四、在手術室內未麻醉前會再次確認病患的生命徵象及身體狀況與麻醉術前評

估是否符合，如有異常；像是病患心率發生改變、血壓過高或過低則暫緩

麻醉，依病患狀況處置後，麻醉醫師再與病患、病患家屬及手術醫師討論

決定是否取消或延緩手術。 

五、作業宣導及分享：利用5 R’s的步驟來精進及改善手術室內病患的照護品質

並降低手術室內手術取消的比率。 

1.Record(登錄)：登錄每一件發生手術室內取消的病患於資料庫。 

2.Report(報告)：依照原因、過程、結果陳述，將事件詳細報告手術室及麻

醉科主任。 

3.Review(調查、評估)：將報告陳述內容詳加分析。 
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4.Retain(再教育)：在每月月會中報告及討論取消事件，定期利用PDCA方式

(Plan、do、check and act)來幫助病患照顧品質的改善，減少手術取消率。 

5.Reduce(降低)：依PDCA討論結果，預防相似的案例及狀況再次發生。 
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